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Introducción: el índice cintura-talla es un indicador antropométrico que ha captado la atención 
como índice útil para medir la adiposidad central y el riesgo cardiometabólico. 
Objetivo: mostrar la relación del índice cintura-talla con la morbilidad y el riesgo 
cardiometabólico en adultos pinareños.  
Métodos: se realizó una investigación observacional, analítica y transversal en 164 trabajadores 
de la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Río y del Policlínico Jesús Lemus Mirabal, 
entre septiembre de 2018 y febrero de 2019. Se realizaron mediciones antropométricas, de 
tensión arterial y determinaciones hematológicas además de ultrasonido abdominal. Se utilizaron 
pruebas no paramétricas U de Mann-Whitney para la comparación de medias.  
Resultados: la edad promedio de la serie de estudio fue de 48,4±12,58 años. Los indicadores 
antropométricos circunferencia de la cadera, de la cintura e índice de masa corporal, mostraron 
valores promedios mayores en el grupo con ICT ≥0,5. En los sujetos que presentaron ICT≥0,5 
se encontraron mayores niveles promedios de tensión arterial sistólica, diastólica, glucemia, 
colesterol, triglicéridos y ácido úrico que los que presentaron ICT aceptables (p<0,05). El ICT 
mostró correlación positiva y significativa (p<0,05) con los valores de todos los parámetros 
hematobioquímicos empleados. Los valores anómalos de riesgo cardiometabólico se 
concentraron entre los que tuvieron ICT≥0,50.  
Conclusiones: el índice cintura-talla es un índice simple y válido para identificar adultos con 
mayor riesgo cardiometabólico y morbilidad por enfermedades crónicas no trasmisibles. 
 
Palabras clave: Relación Cintura-Estatura; Factores de Riesgo Cardiometabólico; Obesidad 
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Introduction: waist-to-height index is an anthropometric indicator that has captured interests 
as useful marker to measure the central adiposity and cardiometabolic risk.   
Objective: to demonstrate the relation of waist-to-height index with morbidity and 
cardiometabolic risk in the adults from Pinar del Rio province. 
Methods: and observational, analytical and cross-sectional research was carried out in 164 
workers from Pinar del Rio University of Medical Sciences and Jesus Lemus Mirabal Polyclinic 
between September 2018 and February 2019. Anthropometric measures, measurement of blood 
pressure, hematological determination and an abdominal ultrasound were assessed; using the 
non-parametric tests of U and of Mann-Whitney for the comparison.  
Results: the average age of the series of study was 48,4±12,58 years old. The anthropometric 
indicators of hip and waist circumferences and the body mass index [BMI] showed higher 
average values in the group with BMI ≥0,5. In the subjects who presented BMI ≥0,5 were found 
higher average levels of systolic and diastolic blood pressure, blood glucose, cholesterol, 
triglycerides and uric acid, than those who presented acceptable TBI values(p<0,05). The BMI 
showed positive and significant correlation (p<0,05) with the values of all the hematological-
biochemical parameters applied. The anomalous values of cardiometabolic risk were 
concentrated among those showing BMI ≥0,50.     
Conclusions: the waist-to-height index is a simple and valid indicator to identify the adults with 
increased cardiometabolic risk and morbidity from chronic noncommunicable diseases.  
 







Según datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS) desde 1975, la obesidad se ha 
triplicado en todo el mundo. En 2016, más de 1 900 millones de adultos de 18 o más años tenían 
sobrepeso, de los cuales, más de 650 millones eran obesos. El 39 % de las personas adultas de 
18 o más años tenían sobrepeso, y el 13 % eran obesas, 41 millones de niños menores de cinco 
años tenían sobrepeso o eran obesos y había más de 340 millones de niños y adolescentes (de 
cinco a 19 años) con sobrepeso u obesidad. En general, la OMS reporta que la mayoría de la 
población mundial vive en países donde el sobrepeso y la obesidad se cobran más vidas de 
personas que la insuficiencia ponderal.(1) 
 
Según datos aportados por Hernández Rodríguez J y colaboradores,(2) en un artículo que describe 
la prevalencia y tendencia internacional del sobrepeso y la obesidad en personas adultas, en la 
región de las Américas, el 62 % presenta sobrepeso y el 26 % obesidad de ambos sexos, con 
predominio del sexo femenino.  
 
En Cuba, según los datos aportados por las Encuestas Nacionales de Factores de Riesgo 
realizadas en los años 1995, 2001 y 2011, se reporta que el exceso de peso (sobrepeso global) 
ha ido en incremento en la población, con cifras en 32 %, 42,3 % y 44,8 % respectivamente, y 
predominio en mujeres, lo cual unido a otros factores de riesgo como la insuficiente actividad 
física, el bajo consumo de frutas, vegetales, el consumo excesivo de sal y azúcar, y el tabaquismo 
activo y pasivo; pueden haber contribuido significativamente al incremento de la morbilidad por 
enfermedades no trasmisibles y su consecuente mortalidad, que las ubica en las principales 
causas de fallecimiento en todas las edades en el país.  
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Otro importante elemento aportado por estas encuestas es el hecho que la prevalencia de 
obesidad en Cuba tiene diferencias geográficas, con superioridad en las regiones occidental y 
central del país en relación con las provincias orientales, lo que hace a la provincia Pinar del Río 
un territorio en el que este problema de salud es frecuente, y por tanto, demanda la máxima 
atención de los profesionales sanitarios.(3) 
 
Según el análisis realizado por Aguilera LT y col., (4) en la obesidad coexisten los componentes 
de una enfermedad primaria y un factor de riesgo, de acuerdo a su relación con otras 
enfermedades. Estos autores,(4) en su artículo reconocen que ha existido polémica y múltiples 
discusiones en relación con la propuesta de un modelo epidemiológico de enfermedad que la 
explica, pero que cada vez es más reconocida como tal por diversas entidades académicas, 
médicas, científicas e instituciones de salud, lo que posibilita un consenso mayoritario a nivel 
mundial. 
 
Suárez-Carmona y col., (5) la definen como “una enfermedad crónica, multifactorial y multicausal, 
que se corresponde con una alteración de la correcta función del tejido adiposo, tanto de forma 
cuantitativa como cualitativa, en su capacidad para almacenar grasa.” Los propios autores,(5) 
agregan a esta definición la condición de conllevar a una situación de inflamación del tejido 
adiposo término conocido como lipoinflamación, y su vínculo estrecho a desórdenes metabólicos, 
que a su vez la asocian íntimamente al llamado síndrome metabólico.  
 
Concomitan en este proceso la resistencia a la insulina sistémica, que forma un vínculo entre la 
obesidad y las perturbaciones metabólicas que la acompañan.(6) Las observaciones clínicas 
realizadas en estudios poblacionales de prevalencia (transversales) y de cohortes (seguimiento), 
complementados con ensayos de reducción de peso, coinciden en sugerir una asociación de la 
obesidad con una variedad de enfermedades crónicas no trasmisibles, las cuales actualmente 
constituyen las principales causas de muerte a nivel internacional y nacional.(7,8,9,10) 
 
García Milian y col.,(6) refieren en su artículo que la obesidad puede mostrarse asociada a 
enfermedades cardiovasculares, hipertensión arterial, insuficiencia cardíaca, diabetes mellitus 
no insulinodependiente, dislipidemias, algunos cánceres y otros problemas de salud, con 
afectación en la calidad de vida de los individuos que la padecen.  
 
El índice cintura-talla (ICT), que se obtiene al dividir la circunferencia de la cintura por la talla, 
ha ganado atención recientemente como índice antropométrico para medir la adiposidad central. 
El índice cintura- talla es una herramienta de detección universal más sensible que el índice de 
masa corporal (IMC) para detectar riesgos para la salud, además de ser más barata y fácil de 
usar. Se sugirió que se puede usar un límite de ICT de 0.5 en diferentes grupos étnicos y sexuales 
y que el mismo límite se puede aplicar en niños y adultos. El mensaje “mantenga su 
circunferencia de la cintura a menos de la mitad de su altura” puede ser particularmente útil 
para la salud pública, así como en entornos clínicos.(11) 
 
La circunferencia de la cintura (CC) ha sido utilizada como indicador para medir el riesgo 
cardiometabólico, sin embargo, el riesgo cardiometabólico puede diferir entre personas con la 
misma circunferencia de la cintura, pero diferentes alturas.(12) Autores,(13) reportan que las 
poblaciones más altas tienen una menor mortalidad por cardiopatía isquémica y accidente 
cerebrovascular, mientras que las personas más bajas tienen un mayor riesgo metabólico que 
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Schneider y col.,(14) informaron que los sujetos de baja estatura tenían un riesgo mayor y tenían 
una prevalencia de síndrome metabólico un 30 % mayor que los sujetos altos cuando se 
agrupaban por circunferencia de la cintura y no por en ICT, y sugirieron que este indicador 
debería incluirse en la definición del síndrome metabólico. Se deben considerar tanto la talla 
como la adiposidad central, al identificar a los individuos con mayor riesgo metabólico, y el ICT 
parece ser la mejor herramienta alternativa.  
 
Estudios intentan dilucidar el efecto que la inclusión de la talla podría tener en el riesgo 
cardiovascular, plantean que la altura permanece relativamente sin cambios durante la edad 
adulta y, por lo tanto, el ICT cambiará solo por los cambios en la medida de la cintura, mientras 
que los índices como la relación cintura-cadera tienen más probabilidades de cambiar con el 
tiempo, ya que el cuerpo y el tamaño cambian, en consecuencia, la circunferencia de la cadera 
y la cintura aumentaría o disminuiría proporcionalmente. (14,15) 
 
Yoo EG,(11) en su artículo de revisión sistemática reporta que los estudios prospectivos y los 
metanálisis de adultos han revelado que el ICT es equivalente o ligeramente mejor que la CC y 
superior al IMC para predecir un mayor riesgo cardiometabólico. Los estudios en niños y 
adolescentes mostraron que ICT es similar tanto al IMC como a la CC, para identificar a aquellos 
con mayor riesgo cardiometabólico.  
 
Por todas estas razones, el presente artículo se propone como objetivo mostrar la relación del 
ICT con la morbilidad y el riesgo cardiometabólico en adultos pinareños. 
 
 
MÉTODOS   
 
Se realizó una investigación observacional, analítica y transversal en trabajadores 
pertenecientes a la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Río y trabajadores que 
asistieron al chequeo médico periódico que se realiza en el Policlínico MININT provincial Jesús 
Lemus Mirabal, durante el período comprendido entre septiembre de 2018 y febrero de 2019. 
 
El universo lo constituyeron el total de trabajadores de la Universidad de Ciencias Médicas de 
Pinar del Río y de trabajadores que asistieron al chequeo médico periódico que se realiza en el 
Policlínico MININT provincial Jesús Lemus Mirabal, como parte del seguimiento a la población 
laboral activa de ese organismo durante este período. La muestra la conformaron 164 pacientes 
que cumplieron los siguientes criterios de inclusión: personal en función laboral activa, que haya 
consentido su participación y que se realizara las mediciones antropométricas, de tensión arterial 
y determinaciones hematológicas, además del ultrasonido abdominal. 
 
Cada paciente fue citado previamente, se le solicitó su consentimiento informado de participación 
en la investigación. Una vez aceptada la inclusión en el estudio, se procedió a un interrogatorio 
que precisó la edad del paciente y sexo. Se tomaron el peso y la talla de cada paciente.   
 
El peso y la talla fueron determinados con la utilización de una balanza digital electrónica (KERN) 
con un estadiómetro acoplado. La medición se realizó siempre por la mañana, a primera hora y 
en ayunas. El individuo debió permanecer descalzo, con la mínima ropa posible, sin tocar nada 
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Para la medición de la circunferencia de cintura se utilizó una cinta métrica no extensible y se 
midió al final de una expiración suave, en posición de pie, en el punto medio entre el borde 
costal inferior y la cresta iliaca a nivel de la línea axilar media, paralela al piso. Se tuvo en cuenta 
el criterio del National Cholesterol Education Program (NCEP) (por sus siglas en inglés) definido 
en 2001 en el Adult Treatment Panel III (ATP III) (por sus siglas en inglés), el cual considera 
valores alterados de la cintura para los hombres, iguales o superiores a 102 cm, y para las 
mujeres, iguales o superiores a 88 cm.(16)  
 
El índice cintura-talla se calculó de los valores corrientes de la CC y la Talla del sujeto según ha 
sido descrito anteriormente.(15) El valor obtenido del ICT se estratificó como sigue: Aceptable: 
ICT < 0,50 vs. Elevado: ICT ≥ 0,50; respectivamente.(17) 
 
Para evaluar la morbilidad asociada a los valores aceptables a elevados del Índice cintura/talla 
se consideraron las siguientes enfermedades: hipertensión arterial, alteraciones del metabolismo 
de la glucosa, dislipidemias, hígado graso no alcohólico y síndrome metabólico.  
 
Fueron determinadas un grupo de variables que se describen a continuación las que permitieron 
la realización de nuevos diagnósticos de estas enfermedades. En un grupo de casos ya existían 
los diagnósticos previos recogidos por interrogatorio de los antecedentes patológicos personales, 
los cuales igualmente fueron considerados para la estimación de la asociación entre EL ICE y la 
morbilidad por estas causas.  
 
Se realizó la toma de presión arterial con un esfigmomanómetro de brazalete de mercurio. Se 
midieron tres tomas separadas por cinco minutos y se utilizó la media. Para la determinación de 
la presión arterial, se siguieron las guías cubanas de prevención, diagnóstico y tratamiento de 
la hipertensión arterial.(18) En ausencia de antecedentes personales de HTA, se consideró la HTA 
como nuevo diagnóstico de salud cuando las cifras de TA tuvieron valores iguales o mayores de 
140/90 mm Hg constatadas en las tres tomas hechas.   
 
Las muestras de sangre venosa para determinar las variables de laboratorio, se tomaron con los 
pacientes sentados, después de un ayuno nocturno de 12-14 horas y dietas bajas en lípidos 
durante tres días antes de la toma de la muestra, se procesaron dos veces, sin sobrepasar la 
repetibilidad el 5 % del coeficiente de variación.   
 
Los reactivos empleados fueron todos de producción nacional (Laboratorios Finlay, Ciudad de La 
Habana). Estas variables fueron medidas en un analizador automatizado modelo HITACHI  705 
de Boehringer Mannheim (Alemania), de acuerdo con las instrucciones suministradas por el 
fabricante en las hojas de aplicación de los juegos de reactivos. Se realizaron las siguientes 
determinaciones: glucemia en ayunas (mmol/L), triacilglicéridos (mmol/L), colesterol total 
(mmol/L), y ácido úrico (mmol/L). Se consideró un caso nuevo de estados alterados del 
metabolismo de los glúcidos cuando, en ausencia de historia de tal, la glicemia en ayunas fuera> 
6.1 mmol/L. Asimismo, se diagnosticó un caso nuevo de dislipidemias cuando, en ausencia de 
antecedentes:  Hipercolesterolemia: Colesterol total > 5,2mmol/L; Hipertrigliceridemia:  
Hombres: Triglicéridos ≥ 1,68mmol/Lvs. Mujeres: Triglicéridos ≥ 1,60 mmol/L. La hiperuricemia 
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Se clasificaron a todos los pacientes en portadores o no de SM, de acuerdo con la clasificación 
del 3er. Reporte del Panel de Tratamiento para Adultos para el Programa Nacional de Educación 
y Control del Colesterol (NCEP-ATP III),(16) que tiene cinco criterios diagnósticos y la presencia 
de tres o más criterios en una paciente hacen el diagnóstico de SM.  
 
•  Glucemia en ayunas ≥ 5,55 mmol/L o tratamiento para la diabetes.  
•  Triglicéridos en plasma en ayunas ≥ 1,70 mmol/L.   
•  HDL-colesterol < 1,03 mmol/L para los hombres y < 1,29 mmol/L para las mujeres.   
•  Circunferencia de la cintura ≥ 102 cm para los hombres y ≥ 88 cm para las mujeres.  
• Presión arterial sistólica ≥ 130 mm de Hg o diastólica ≥ 85 mm de Hg o tratamiento 
antihipertensivo.  
 
Se aprovechó la cobertura del Policlínico MININT provincial Jesús Lemus Mirabal para realizar a 
todos los pacientes un ultrasonido abdominal. El procedimiento para el diagnóstico de hígado 
graso no alcohólico (HGNA) por ultrasonido, consistió en comparar la ecogenicidad del riñón 
derecho con el parénquima hepático; el hígado sin esteatosis se observa con una ecoestructura 
homogénea similar a la corteza renal y al parénquima esplénico; en los pacientes con tales 
características del parénquima hepático se consideró la no presencia de HGNA; la enfermedad 
presente se consideró cuando el hígado graso tiene una ecogenicidad más brillante que la corteza 
renal y el bazo debido a la acumulación intracelular de grasa.(19) 
 
Se evaluó el riesgo cardiometabólico en función de los valores del IMC y el perímetro de la 
cintura.(20) 
 
Riesgo cardiometabólico según los valores del IMC y la circunferencia de la cintura. (20) 
IMC Perímetro de la cintura 
  Varones≤102 cm Varones≥102 cm 
  Mujeres ≤ 88 cm Mujeres ≥88 cm 
Infrapeso <18,5 0 0 
Normal 18,5-24,9 0 0 
Sobrepeso 25-29,9 Aumentado Alto 
Obesidad I 30-34,9 Alto Muy alto 
Obesidad II 35-39,9 Muy alto Muy alto 
Obesidad III ≥ 40 Extremadamente alto Extremadamente alto 
 
Para la descripción de las variables categóricas se emplearon frecuencias absolutas y porcentajes 
y para las variables numéricas se utilizaron medidas de tendencia central y de dispersión (media, 
y desviación estándar). El análisis bivariable se realizó mediante comparación de medias.  
 
Se evaluó la normalidad de los datos mediante la prueba (test de Kolmogorov-Smirnov); al 
comprobarse la no distribución normal se utilizaron pruebas no paramétricas (U de Mann-
Whitney para muestras independientes) para la comparación de medias entre pacientes con ICE 
aceptable o elevado. Se evaluó la correlación entre las variables cuantitativas a través del 
coeficiente de correlación de Pearson (de -1 a +1). En todos los análisis se consideraron 
estadísticamente significativas las diferencias con p < 0,05.   
 
Esta investigación se realizó previa autorización del Comité de ética de investigaciones de la 
Facultad de Ciencias Médicas Dr. “Ernesto Che Guevara de la Serna”. Todos los datos obtenidos 
se utilizarán con fines estrictamente científicos y solo serán divulgados en eventos y publicados 
en revistas de reconocido prestigio. 
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Predominaron los trabajadores con edades entre 40 y 64 años con un 43,9 % y el sexo femenino 
con el 69,5 %. Puede apreciarse que, en general, el 76,2 % de los casos incluidos presentaron 
un índice cintura/talla evaluado como elevado. (Tabla 1) 
 
Tabla 1. Características de la muestra incluida según grupos de edad y sexo. 
Variables Valoración según ICT 
Aceptable Elevado Total 
No % del 
Total 
No % del 
Total 




Entre 20 y 34 años 14 8,5 15 9,1 29 17,7 
Entre 35 y 49 años 19 11,6 30 18,3 49 29,9 
Entre 40 y 64 años 6 3,7 66 40,2 72 43,9 
Mayor de 65 años 0 0 14 8,5 14 8,5 
Sexo F 35 21,3 79 48,2 114 69,5 
M 4 2,4 46 28,0 50 30,5 
Total 39 23,8 125 76,2 164 100,0 
 
La edad promedio de la serie de estudio fue aproximadamente de 48,4±12,58 años, valor 
promedio más elevado (p=0,000) en aquellos sujetos que presentaron un ICT elevado 
51,44±11,80 vs 38,667±9,8630 en el grupo con ICT aceptable. Los indicadores antropométricos 
evaluados (circunferencia de la cadera, de la cintura e índice de masa corporal) mostraron 
valores promedios mayores en el grupo con ICT elevado vs ICT aceptable. (Tabla 2) 
 
Tabla 2. Valores promedios y desviaciones estándar de la edad, indicadores antropométricos y 
variables hematológicas recogidas a los sujetos participantes. 
Variables Valoración según ICT p 
Aceptable Elevado Total 
Media ± Desv. 
Estándar 
Media ± Desv. 
Estándar 
Media ± Desv. 
Estándar 
Edad 38,667±9,863 51,442±11,80 48,404±12,59 0.000 
Circunferencia de la 
Cadera 
99,049±9,530 104,826±8,40 103,452±8,99 0.001 
Circunferencia de la 
Cintura 
75,041±6,910 95,580±9,718 90,696±12,64 0.000 
IMC 21,91±1,905 28,43±6,466 26,88±6,355 0.000 
Tensión arterial sistólica 111,15±11,208 122,98±14,49 120,165±14,6 0.000 
Tensión arterial diastólica 71,41±8,2676 80,536±9,589 78,366±10,05 0.000 
Glicemia 4,327±0,7096 5,1753±0,948 4,9735±0,966 0.000 
Colesterol 4,357±0,7220 5,2474±1,036 5,0355±1,041 0.000 
Triglicéridos 1,088±0,3160 1,5519±0,527 1,4415±0,524 0.000 




Vento Pérez RA, et al. 
 
 
                                      
                                                  ISSN: 1561-3194   RNPS: 1877 

































































Todas las morbilidades resultaron más frecuentes entre los pacientes que mostraron ICT 
elevados y se encontró una asociación estadísticamente significativa (p<0,05) entre la presencia 
de un ICT elevado y la presencia de cada una de las morbilidades evaluadas en el presente 
estudio. (Tabla 3) 
 
Tabla 3. Morbilidad evaluada y su asociación con los valores del ICT en la muestra estudiada. 
 
 
Se comprobó que entre los sujetos con ICT evaluado como aceptable solo un paciente (0,6 %) 
presentó algún grado de riesgo cardiometabólico calificado como aumentado. Entre los que 
presentaron ICT elevados, 87 pacientes mostraron algún grado de riesgo cardiometabólico, con 
prevalencia de los que se evaluaron con riesgo alto o muy alto (18,9 % y 22,6 %) 
respectivamente. (Tabla 4) 
 
Tabla 4. Riesgo cardiometabólico y su frecuencia según los valores del ICT. 
Riesgo cardiometabólico Valoración por ICT 
Aceptable Elevado Total 
No. % del 
total 
No. % del 
total 
No. % del 
total 
Sin riesgo 38 23.2 38 23.2 76 46.3 
Aumentado 1 0,6 16 9.8 17 10,4 
Alto 0 0,0 31 18.9 31 18,9 
Muy alto 0 0,0 37 22.6 37 22.6 
Extremadamente alto 0 0,0 3 1.8 3 1.8 
Total 39 23.8 125 76.2 164 100.0 
 
Se realizó un análisis de correlación entre los valores del ICT y los valores del IMC, la 
circunferencia de la cintura, de la cadera, las variables hematológicas y la tensión arterial 
sistólica y diastólica; los valores del ICT mostraron una correlación positiva y estadísticamente 













Hipertensión arterial Presente 55 2 19,81 0,00000856 
Ausente 70 37 
Dislipidemias Presente 73 8 17,07 0,00003602 
Ausente 52 31 
Esteatosishepática Presente 58 0 28,00 0,00000012 
Ausente 67 39 
Alteraciones del 
metabolismo de la 
glucosa 
Presente 44 0 18,76 0,00000291 
Ausente 81 39 
Síndromemetabólico Presente 61 0 30,30 0,00000004 
Ausente 64 39 
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Tabla 5.  Correlación entre los valores del ICT y los valores del IMC, la circunferencia de la 
cintura, circunferencia de la cadera, las variables hematológicas y la tensión arterial sistólica y 
diastólica. 
 ICT 
Variables Rho de 
Spearman 
Sig. (bilateral) 
IMC ,698** ,000 
Circunferencia de la Cintura ,734** ,000 
Glicemia ,496** ,000 
Circunferencia de la Cadera ,416** ,000 
ÁcidoÚrico ,400** ,000 
Colesterol ,392** ,000 
Triglicéridos ,464** ,000 
Tensión arterial sistólica ,478** ,000 





El análisis de los resultados ha revelado que la muestra estudiada estuvo compuesta por 
individuos relativamente jóvenes y predominantemente del sexo femenino, lo que se 
corresponde con el universo escogido, trabajadores de dicha Universidad y Policlínico, en su gran 
mayoría profesionales y técnicos; características que están en concordancia con las tendencias 
demográficas en Cuba, en la que el mayor porcentaje de la fuerza técnica y profesional 
corresponde al sexo femenino. 
 
Los resultados mostraron que el índice cintura-talla se encontró elevado con mayor frecuencia 
en sujetos entre la 4ta y 6ta década de la vida y en mujeres. La elevación de este índice (ICT) 
podría deberse a las variaciones que la circunferencia de la cintura, componente de este 
indicador, muestra en relación con la edad y el sexo.   
 
Estudios anteriores han encontrado que la circunferencia de la cintura aumenta con la edad,(21,22) 
lo que puede deberse a que conforme aumenta la edad se incrementa la masa grasa, 
principalmente el depósito visceral y disminuye la masa muscular fenómeno que ocurre con 
mayor frecuencia en las mujeres.(23) El descenso de la actividad física que se observa posterior 
a los 18 años, la preferencia de dietas hipercalóricas, platos precocinados y el incremento de la 
ingesta de comida chatarra, sobre todo en el sexo femenino, podría contribuir al depósito de 
tejido graso a nivel abdominal y visceral, lo que en la adultez mayor se reduce por el fenómeno 
de sarcopenia.(24) 
 
La diferencia de sexo en la frecuencia de obesidad abdominal se ha constatado en los estudios 
previos. (25,26,27,28) Esta diferencia en la extensión del depósito de grasa abdominal entre mujeres 
y hombres ha sido documentada en otros artículos. (29,30) Se ha atribuido a la diferencia en las 
hormonas esteroides sexuales que determinan las diferencias en la estructura y composición del 
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De hecho, incluso entre los hombres, la cantidad de testosterona libre y total, está inversamente 
asociada con el grado de obesidad abdominal. (29,30) Sin embargo, desde el punto de vista 
biológico, el aumento de la circunferencia de la cintura en las mujeres también podría estar 
relacionado con el aumento de la paridad, porque el embarazo causa aumento de la grasa 
visceral y abdominal posparto, y a una redistribución posmenopáusica de grasa corporal en el 
área abdominal.(31) 
 
Otro hallazgo del presente estudio resultó que entre aquellos sujetos que presentaron ICT 
calificados como elevados, se encontraron mayores niveles promedios de tensión arterial 
sistólica y diastólica, de glucemia, colesterol, triglicéridos y ácido úrico con diferencias 
estadísticamente significativas en relación con los que presentaron ICT aceptables y que los 
valores del ICT mostraron una correlación positiva y significativa con los valores de todos los 
parámetros hematobioquímicos empleados. Además, los valores anómalos de riesgo 
cardiometabólico también se concentraron entre los que tuvieron ICT > 0,50.  
 
Los resultados obtenidos concuerdan con los de Martínez MMLC y col.,(32) quienes reportaron 
que, en la comparación de grupos, aquellos individuos con un ICT elevado presentaron 
hipertriacilglicéridemia (p<0,0001), presión arterial sistólica elevada (p=0,0017) y un IMC 
elevado (p<0,0001) respecto aquellos con el ICT normal (a=0,05), además de observar que el 
ICT elevado se asoció a un mayor riesgo cardiometabólico: hipertriacilgliceridemia, alteración 
cardiovascular, alteración aterogénica, y síndrome metabólico.  
 
Chung IH y col.,(33) también reportaron que el índice-cintura talla se relacionó significativamente 
con la presión arterial sistólica, el HDL-Colesterol y los triglicéridos, tanto en adolescentes sin 
sobrepeso como con sobrepeso (todos p <0,01). El síndrome metabólico fue más común en 
adolescentes con sobrepeso con un ICT ≥0,5 que en aquellos con un ICT de <0,5 (p <0,001).  
 
En los adolescentes sin sobrepeso, las prevalencias de múltiples factores de riesgo 
cardiometabólico (p = 0,001) y síndrome metabólico (p <0,001) fueron más altas en aquellos 
con un ICT de ≥0,5 que en aquellos con un ICT de <0,5. Entre aquellos sin obesidad central, la 
prevalencia de múltiples factores de riesgo cardiometabólicos fue mayor en aquellos con un ICT 
de ≥0.5 que en aquellos con un ICT de <0,5 (p = 0,021). En el mismo orden Huamán J y col.,(34) 
encontraron que el ICT alto se asocia a mayor riesgo coronario. 
 
Por su parte, Ashwell M y Gibson S (15) en su estudio, observaron que todos los factores de riesgo 
cardiometabólico estudiados fueron iguales o indicaron un riesgo menor en el grupo con ICT<0,5. 
Las diferencias para cuatro de los factores de riesgo (colesterol HDL, cociente CT / colesterol 
HDL, triglicéridos y presión arterial sistólica (PAS)) alcanzaron significación estadística (p <0,05) 
cuando se realizó el ajuste por edad y sexo. Cuando se realizó un ajuste adicional para el IMC, 
así como la edad y el sexo, tres de estos factores de riesgo cardiometabólicos mantuvieron la 
significación estadística (p <0,05). Esto mostró que las diferencias en los factores de riesgo 
cardiometabólico no se debieron al mayor IMC en el grupo con ICT ≥0,5. 
 
Choi JR y col.,(35) observaron una asociación positiva entre ICT y la incidencia de hipertensión 
en adultos coreanos, lo que sugiere que el ICT puede ser un mejor predictor de hipertensión 
incidente que el IMC y la CCi. 
 
Se concluye que el índice cintura-talla es una herramienta de evaluación de riesgos de detección 
primaria simple que identifica a personas en riesgo cardiometabólico y de morbilidad por 
enfermedades no trasmisibles.  
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